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INTRODUCC/ON

En vista de la necesidad de las áreas rurales de aáqui
rir mejores medios de atención médica, los cuales se hana~
quirido por medio de/ esfuerzo de autoridades

municipalese incluso de personas particulares y también como preocu-
pación de la Dirección General de Servicios de Salud de
extender sus servicios de Salud al área rural, de esta cuen-
ta existen Centros y Puestos de Salud. Antiguamente el -
Puesto de Salud era dirigido prácticamente y además mane
jada por la Auxiliar de Enfermería que con escaso o nada
de adiestramiento, procuraba dar a la población un servi-
cio asistencial que puede decirse que era mínimo, también
le fueron incorporados médicos llamados UAMAS, que eran
designados a dar consul ta" una vez por semana lo que puede
catalogarse como "atención mínima" ya,que el grueso de -
la población y a través de lo que se ha visto, necesita de
una atención médica constante de por lo menos cin.;:o d,c;~
a la semana con un mínimo de trabajo de ocho horas d

¡a-rias el cual en algunos puestos
as' se hizo ya pesar ,*" estoaÚn se observaba que no era suficiente el tiempo para aten

der a esa población.

En algunos puestos se encontraron folleto; sobre Nor-
mas a nivel de personal de Enfermería (auxiliares) que casi
nUnca dicho personal lo lee ni cumple los objetivos de di-
chos Normas a pesar de que cuentan con una Jefe a nivel
de áreas las que con frecuencia insisten en que el personal

auxiliar se entere y ponga en práctica las especificaciones
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0 de Puestos de Salud.y e manel

.,
d médicos infieri en estosLos logros en la colococlon
t
e

la necesidad de llevar. a solventar en par e . I bl
Puestos, vIene

bl .ó atenuando aSI e pro e" la po ac, n,
-

una mejor atenclon a

I cuales constituyen el mayorma de Salud de estas áreas as
número de habitantes.
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OBJETIVOS

GENERALES:

J.- Que el estudiante
de Medicina conozca lo problemé t i, -ea de Salud de las áreas

Rurales y el modo de salven -tar! os.

2.- Que la elaboración
de nuevos programos y los ya exLstentes, sean cumplidos sin ninguna

excuso por .~¡
p~;s.::.

nal laborante en el ramo de salud.

3.- A través de estos trabajos
seflalar fas deficiencicsnuestro sistema de Atención

Médica.
de

É-SPECIFiCOS:

1.- Que Con el desarrollo
de nuevos programas

de Aten-ción Médico, se llegue o una cobertura NO ¡deal sino
emctiva y real del 1000/0.

2.- r:emostrar que el grupo que con más
frecuencia se en-cuentro en el riesgo de Enmrmar y Morir, es el g r u p o

Materno-Infantil.

3.- Que con estos trabajos el
Ministerio de Salud Públicase entere, busque y mejore los recursos

Institucionalesde Salud.

3
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d i rabiemos primordiales a re-4 - Demostrar que uno e os p.
solver es el Educacional.

5 - Que con estos Programas se estreche la relación Poos-.
to de Salud y la Comunidad.

. o . I "ue aqui se presenta, a
6 - Orientar contracalos como e..,.

0'-

o

M d" . a ara una melar preparaclonla Escuel? de e IC

d
'" p.

desarrollar una mejor labordel estudiante y pue a aSI
Rural.
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HIPOTESIS

/,- El nivel de salud de las
poblacion-:s de los municipIosque se les e/osifica

de 20. Y 40. caregorías, puede ydebe me;orarse en base a una buena
diztribución de -elemento humano y una buena

racionaHzación de todoaquello que lleve como fin cubrir a los grupos que es-
tén en mayor riesgo

de enfermar y morir.
1/.- Se le llamará

persana;e médico natural a aquel que hadesempei'lado fa función de curar al grueso
de la pabloción y atender sus más ingentes

problemas, debido a :-esos Conocimientos que poseen esl.as
personas y ademéisde sus habilidades deben ser aprovf!chables en Form<1 ~

efectiva para la e;ecución
d~ los programos

de w¡~¡¿ -siempre y cuando sean Incorporados Como comp/emen-to de los recursos
formales de ¡os

servicios d<:lsalud f.!este nilfE!l.

5
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COSTUMBRES
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. HISTORIA DE lA COMUNIDAD Y DESCRIPCION DEI.
AREA

Santa Bárbara celebra su fiesta tHular clel 100 al 5 de
Diciembre de cada 0110, en homenaje a la Virgen de Santa
Bárbara Patrona de la población, los fieles catól icos!:e reu
nen en la iglesia del lugar para las celebraciones religio-=-

sas: al fin~lizar se realiza la quema de juegos pirotécnicos,
baIles socIales, eventos culturales y deportivos. además -,-
existe el baile del convite el cual se realiza el día de Cor
pus Christi.

I
HISTORIA DE LA COMUNIDAD

f

Antiguamente esta población se llamaba Santa Bárbara
Castillo (Costa Chiquita), por el año de 1826, yo tenía más
de 200 años de ser una población, en 1844, el Presidente y
Superintendente de Hacienda don Mariano Rivera Paz fir-
mó el título actual nombrándola Santa Bárbara, Suchitepé-
quez. Santa B6rbara Suchitepéquez se encuentra local izada

al Sur del Depto. de Guatemala, cercano al pueblo pasa
el río Siguacán que corre,de norte a Sur el cual es utiliza-
do por los habitantes pera p!!scar, Santa B6J1hara posee Un"I
extensión de 250 Kms Cuadrados, su e!'evació11 sobre ,,1 n¡~
vel del mar es ds 1500 pies, dista de la capital 123Km.,-
declima cálido, separada de la cabecera Departamei'lta135
Km. con carretero asfal teda ruta al Pac ífieo.

MONOGRAFIA

f

Sin embargo el título en referencia no fue enotado en
el libro de registros, lo que se logró hasta el año de 1894,
encontrándose en fol io 278 tomo 8 del Libro de Reg istros -
del Departamento de 5010160

I

REl/GION

. Límites:Al Norte con Santiago Atitlán, al Sur: con -
rlO Bravo, al oriente: con San Juan Bautista y al Poniente-

~on Chicacao, el municipio cuenta con 34 Fincas las cua-
es producen calla de azúcar, banano , té, quina cacao -ocho , ,.

n
.'ote, citronela, ganadería y madera. Por acuerdo guber

ahvo del 22 de mayo de 1934, se segregó de Sololá ane=-
>c6ndoloal de Suchitepéquez, con 31.3 habitantes por Km2.

~
I

En cada uno de los pueblos existen varias rel igiones y
Santa Bárbara no es la excepción, encontrándose actualme~
te dos religiones que caminan paralelamente, pero la reli-
gión Catól ica es la predominante relegando a un segundo -
plano a la Evangélica.
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PROBLEMAS SOCIALES

Alcoholismo y el primordial que es el Analfabetismo.

ESTADISTICAS DE LA POBLACION

Según consta en cerso de 1,975 hay un total de 16,631
habitantes de los cuales 1,300 pertenecen al área urbana y
el resto al área rural, la cabecera municipal cuenta con -
agua potable, drenajes y luz eléctrica, el lenguaje usado -
es el español, pero también existen dos dialectos como son
el Quiché yel Tzutuil, la mayoría de sus habitantes se de-
dica a la Agricul tura.

VIAS DE COMUNICACION

La población cuenta con telégrafo, camino de terrac!,
ría que entronca con la carretera al Pacifico, can transpo!
te extrauroano y una oficina de Correos. .

ECONOMIA.

En el renglón económico se cuenta con la exporta---
ción hacia los mercados del interior de la Repúbl ica de g~
nado, caña de azúcar, quina, café, banano y madera.

El ingreso per-capita diarios varía entre 0.25 a 35 ce~
tavos con lo cual nos da una idea del sueldo mensual -
Q. 10.50, con este factor que favorece aún más el estado -

:
p~,; ",,"'o d. ..~ h,b;"o'.. y '" ;ofl,;,6

"Ob"l

en el componente Salud-Enfermedad que lo seguiremos
viendo muchos años más como punto importante deJ subda-
sarrollo en el cual nos encontramos actualmente.

9
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MATERIAL Y METODOS

A.- MATERIAL

1.~ Los recursos humanos responsables directos de 10$ Ce 11

tras de Salud tipo "C".

--Estudiantes de Medicinasn E.P.S.
--Auxil iares de Enfermería
--Técnicos en Salud Rural
--Voluntarios.

2 - Los recursos humanoscon funciones de Dirección y Su.
pervisión sobre el persona! de los Centros el\'>Sof.Jd 11:
po I!C~!o

- Jefes de áreas
- Médicos UAMAS
- Enfe rme ra Profes lona I

Trabajadora Social
- Conductores de Vehículos.

3.- los recursos humanos de salud "Naturales" de la comu
nidad.

4.- los recursos Físicos: edificios, equipo médico-quirúrg.!
ea, de oficina y transporte.

5.- los medicamentos y materiales médico-quirúrgicas,sa-

10

1

I
-

nitario y otros.

6, los recursos presupuestados.

7. los recursos aportados por la comunidad,

8. las normas y Procedimientos de Trabajo o instrume n--
tos tales como:

Papelería Qasificada en l-A, l-B, l-C y L2.

las que se pueden ver en el Apéndice, asi también un
modelo rle encuesta Cual itativa.

B.- METODOS:

1.- los recursos humanos formales se esrudiar6n m@clianro-
un recuento y an61 isis rIe su r/ist'¡bución en r/,$f¡Mos -
actividades en términos de horas aSignadas a las rn

¡ s-mas, su participación en instrumentos de trabajo, i o,s
costos de dicha participación, el rendimiento alcan Z ti
do por cada instrumento y la asignación ele estos a dis:'
tintos daPios.

2.- los "recursos de salud naf'urales humanos" se estudia--
r6n mediante encuestas para determinar:

a.- las categorías, el número de elementos en cada
categoría, su distribución geogr6fica y su presti--
glo a nivel de /0 comunidad.

b.- los conocimientos de los elementos de cada cate-

11
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garla, laz bases cienHficas de los conocimientos,
normas y procedimientos de apJicaclón del cono-
cimiento.9

~
~

c.- El proceso formativo de cada categoría y los años
de experiencia medio de los elementos de cada -
categorla.

d.- La ampl i!ud de I campo de trabajo de cada catego
ria.

'.
,

\

e.- La incorporación por cada elemento de conoci---
mientas prácticos de la medicina moderna, la apli
cación de las mismas en la práctica diaria y los:
mecanismos de captación de esos conocimientos.,

t- El rendimiento anual de coda recurso estudiado.

,."
3.- Los recursos físicos se estudiarán en cuanto a su canti-

dad, tiempo de uso, depreciación y asignación o disti!!
tos programas, actividades o daños"

I
l'

11

11

11

4.- Los medicamentos y materiales médico-quirúrgicos, sa-
nitarios y otros se estudiarán en cuanto a su tipo, utili
dad, consumo y costo.

5.- Los recursos presupuestarios se estudiarán pora e s ta--
blecer su nivel de satisfacción de las necesidades re~
les y técnicas de los servicios" .

6.- Los recursos aportados por la comunidad, se estudiarán
ien cuanto a su clase o tipo, cantidad, origen, situación

L
12

de p~p;'dod. ,ro y ,"~.

~

7.- Las normas y procedimientas de t ba o

"
ra 10 se estudIarán -P?ra detectar: su aplicación y adecuación a la

t"-vldades actuales. s ac I

En una se el -gun a etapa de trabajo se procederá a e/ab
rar programas de Atención

Materno-Infant" 11 e b I
~bl " - , n ase a a~o aClon ~ sus necesiclades de Salud, medidas con el crite

TIa cle CubTlr no menos del 80 % de
, a pobl .

ó M' " -I < .J I aCI n aterrlO-nrantr y a clemancla
espontánea de te --

"
-

to de la población" a nClon médica al res

.
"."; .

. , ',
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POBLACION
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El municipio de Santa Bárbora Suchitepéquez cuenta -
con una población estimada para el año de 1,975 de 16,631
hab itantes.

Con un total de Hombres de 8,321, que hacen el 50.03
% de la población y 8,310 Mu;eres que hacen el 49.96 0/0.

De ~sta población el 7.48 % son correspondientes a la
población Urbana o sea 1,244 habitantes, el 92.52 % son
población Rural o sea 15,837 Habitantes.

La población Urbana está compuesta de la siguiente -
manera: 621 Mu;eres y 623 Hombres. la Rural Sf! compone
así: 7,689 Mu;eres y 7,698 Hombres, con lo cual hay une
densidad de 31.3 Habitantes por Km cuadrado.

Fuente de Información:

I

I

I

Unidad Sectorial de Planificación de la Salud.
Ministerio de-Salud Pública y Asistencia Social
Guatemala, C.A.
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RUP o. o

0-4 1513 18.15
5-9 " 1538 18.08

10-14 " 1178 13.53
15-19 " 665 8.59
20-24 " 528 6.41
25-29 " 503 6.32
30-34 " 468 5.93
35-39 " 417 r. ~i

".J~-V,

40-44 " 4")/; .' -",
-#.--V ~"o'~;¿

45-49 " ')1- /:~89.t..~1
50-54 " 198 2.53
55-59 " 162 2.04
60-64 " 152 1084
65-69 " 121 L45
70-74 " 121 1~.i5
75-79 " 49 Do/ti¡

80-84 tJ ¡ :24 -"'"
~.~

¡ '",;,.",,)\,-

85-Más " J ,7 C,19
-....-..--=--

,

DISTRIBUCION ETARIA

1 ~,-
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CAUSAS
;"'Jo"Pac!ent',c;, "..,»

1) Bronquitis
190 223572) infiuenzC!
'i ,.' ,-

Jf.55¡Ü.;J3) Enteritis y otros enfermedades
di a rre ices

143 16,944) Anemia
121 14.345) Heridas dh'crsas causas
68 8~OS.6) Parasitismo intestinal y

otras infacciones
60 7",17) Embarazo
27 3.1)8) Artritis
26 3.t;S9) Conjuntivitis ..,..,

2.6J10) ~LInfección urinaria
22 2.61TOTAL 844 100.00

.
.

---

PIRAMIDE DE POBLACION

I
~
ir

COMENTARIO:

\'~

\

Se observa que esta pirámide de población es de base
ancha y ocupada por el mayor grupo etario de O él 24 años,
esta base ancha es caracteristica de poblaciones subdesC!--
rrolladas, nos indica también que la longevidad de la m u-
jer es un poco mayor que la del hombre, a pesar de que

ar::bos grupos viven en las mismas condiciones ambientales
p:.ro ha de tomarse en cuenta que el hombre en estas

comun.!.
dades consume más bebidas alcohólicas lo que unida a la
deficiente nutrición podria expl icarnas el reducido número
de hombres de 69 años a 75 años en adelante.

I
t

'1

11

~

I

~

-
Le

;

~16
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RESULTADOS

NIva DE SALU D:

DAí\íOS:A)

1) MORBILlDAD:

Como puede apreciarse a continuación, se presentan -
las 10 principales causas de Morbilidad y de Consulta en

~el Puesto de Salud de Santa Bárbara
Suchitepéquez duranfeel año de 1,975.

17
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COMENTARIO:

Como puede apreciarse las cuatro principales
causasde morbilidad para este municipio durcnfe el aña 1,975 fue

ron bronqu itis, influenza, enle ritis y otras enfermedades:
diarreicas y anemia, casi en todas las áreas se observan es~
tos entidades que son constantes y que son causas predispo-
nentes de una mortal idad elevada que casi siempre nos po~
sa desaperc ibida, le siguen en importancia del número

5adelante que también podemos considerar como causas pre
disponenfes de mortalidad aunque en menor grado tal ve z
condicionado por dejadés del pacienfe o por mal diagnós t i
co y un tratamiento inadecuado. -

MORTALIDAD

Con referencia a esfe punto, se indicará lo encontrado
en el registro de la Municipal ¡dad de Santa Bárbara, en el
Departamento de Estadistica de los Servicios Generales de
Salud y lo observado durante la práctica de E.P.S. en 10-5
seis meses que duró dicha práctica sobre las principalesca~
sas de Mortalidad para esfe Municipio. En el Registro Ci-
vil de la Municipal idad de este municipio, las causas o
diagnósticos de Defunción, no se tomaron en cuenta debi"
da a que los mismos son dados por personas sin ningún con~
cimiento médico ni sobre enfermedades, estos datos son ge-
neralmenfe dados por el Alcalde ó el Secretarie, Asi por -
ejemplo encontramos les siguie¡;tes anotaciones de Dafun"
ción: Oisenferia, Cale:1turas, Tos, Cólicos, etc. por etta

r~zón se acudió a la Dirección General de Servicios de Sa-
lud Depto. de Estadistica donde se encontraron los siguie~
tes diagnósticos:

EN APENDICE APARECE UNA LISTA ESPECIAL DE
GRUPOS DE CAUSAS PARA TABUlACJONES DE MOR-
BIl/DAD.

18

1.- Sintamos y Estados Morbosos mal definidas.
2.- Enteritis y otras Enfermedades Diarreicas.
3.- Anemias.
4.- Otras Neumonías.
5.- Helmintiasis.
6.- Cousas de Morbilidad y Mortalidad Perinatales.
7.- Senilidad sin mención de Psicosis.
8.~ Tuberculosis del Aparato Respiratorio.
9.- Tumor Maligno de otras localizaciones.

lO.~ Otras enfermedades del Aparato Digestivo.

1
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Como podemos ver en una vista general, se aprecia
lainespecificidad de las 10 causas de Mortal idad y por su

m~ma vaguedad no dan un panorama real de
I? que es la mo.;:tal idad en este Municipio, se pueden menc,onar errores el!

la clasificación como los anotados a continuació;-: 1)
Se~Iidad sin mención de Psicosis en paciente mascul, no de 18

años.
¡

~

2.- Otras causas'de Morbilidad y Mortalidad Perinatales -
en paciente masculino de 22 añoso Con estos

?ato.s y erro-
res encontrados se ve que son inadecuados y SIO nll1guna

v,=-lidés, no son utilizables para una prelendida evaluedón
o~¡etiva para esta área de Santa Bárbara.

Ahora pasaremos a referir lo observado durante la prá.:.
tica y se observará la diferencia entre los datos en

,'os tres
aspectos y según esta observancia las causas que mas nos -
llevan y acercan a la Mortal ¡dod son las siguientes:

10- Diarreas de Etiología Desconocida.
2.- Estados de B.N.M. post-sarampión.
3.- Desnutrición como causa predisponente.

.4.- D.H.E. severo, secundario a Amebiasis ó ShigeloSlS?
5.- Tos Ferino.

I

COMENTARIO:

. . TtudEn ninguna de las tres referencias se aprecia s,m, I
,-de las causas de Defunción y por esta razón no se elaboro

un indicador para determinar causas de Mortal idad, tampo:
co se pueden tomar como referencia y de val idés para la

d::"'°00"0 d. '.9'=00 ...H.o", ° ~i"".' o'wl1

Salud de esta población, es de hacer notar también

queuna institución capacitada como lo es Los Servicios de Sa-
lud Con su departamento de EstadistIca no cuente Con una
información adecuada y una clasificación

ajustada a la realidad de cada municipio y sus causas de Mortalidad.

Tal :;:-vez quepa en esle comentario y para mayor
Información traducir los informes de defunción

encontrados en el RegistroCivil de Santa Bárbara; asi por e;emplo:

1.- Disenterías: que pueden ubicarse en lo que podria ser
una Amebiasís o Shigelosis.

2.- Calenturas: pueden ajustarse a estados de paludismo,
Tifoidea, o un sarampión no reconocido.

30- Tos: entidades ccmo !a Tos Fer:rw,
TuberculosIs f'ulmonar.

4.- Cól icos: una obstrucción
intestinal por ascarIs, emba-razos ectópicos, úlceras pépticaso

Actualmente parece que un grupo de estudiantes de -
Medicina está trabajando en una nueva CJa¡ ificaclón

de'enfermedades por la frecuencia de las mismas en cada lo-
calidad, esto tendrá un gran valor dado el prob/err¡fI referi
do anteriormente y de valor para futuros estudios."
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RECURSO: No.

!) Puesto de Salud tipo "C" 1
2) Médico E.P.S. !
3) Auxiliar de Enfermería 1
4) Conserje !
5) Comadronas no Adiestradas 4
6) Farmacias Particulares 5

-
~

,
.~

~ ANAlIS!S DE LOS REQJRSOS DE SALUD

1

..~

El municipio de Santa Bárbara Suchitepéquez cuenta -
con los siguientes Recursos de Salud:

~

!
:~ Como puede notarse, este puesto no cuenta con médi-

co permanente y el cual es de suma urgencia que lo posea
puesto que el número de habitantes que tiene así lo requie-
re. Un médico E.P.S. que lo asiste por seis meses no es su-
ficiente para satisfacer las demandas de atención médica -
adecuadas, una auxil iar de enfermería con tiempo de 2,000
horas contratadas y la que en mínima forma suple la ausen-
cia de médico. Un conserje con tiempo igual contratado -
que la auxiliar, éste ayuda a la auxiliar en el trabajo de -
administración, hipodermia yel trabajo propio que éste de~
empeña, se juzga indispensable por lo escaso de recursos -
con que cuenta esta población, 4 comadronas no adiestra--
das, 2 farmacias particulares, indispensable también un in~
pector de saneamiento arnbiental o si existe no se le vio en
los seis meses de práctica.

I

,11
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EVALUACION CUALITATIVA

Con referencia a esta encuesta, sólo le fue pasada a
la Auxiliar del Puesto y al Conserje, se hace la explicación
ya que el resto de pretendidos encuestados como eran las -
Comadronas que en esta área eran cuatro y dos dueñ')s de
Farmacia, en el grupo de comadronas no se hizo la encues
ta debido a que no fueron localizadas cuando se les lIamó-;
posteriormente se localizó a dos de ellas pero no fue posi-
ble la realización de la encuesta por el hecho de que son
analfabetas y el significado de cada pregunta no io enten-
dían ni aún haciéndoseles lo más sencillo posible, aún con
una expl icación ampl ia en el contenido de la pregunta, en
vista de esta imposibilidad se optó por prescindír de la en-
cuesta, con el grupo de dueños de farmacia pusieron obje-
ciones de tipo falta de tiempo y que además no se sentían
en capacidad de contestar ese tipo de preguntas por tener
cada pregunta un contenido de tipo médico, par lo tanto se
lamenta esta falta de datos que hubieran ayudado en algu-
na forma a mejorar la situación actual de salud y en espe-
cial del grupo de comadronas, razón par la cual se incluye
un modelo ido neo a la capacidad de los Recursos Naturales
de Salud, este modelo de cuestionario se puede ver en el -
Apéndice.

Según criterio estas personas vinculadas a la salud Co-
1110san los dos dueños de farmacia les tocaria atender a un
70 á 80 % de la población, en el grupo de comadronas qui
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se ve es grande el número de poolación que les toca
cu-brir por lo que se insiste en la urgencia de los programas

para mejorar los recursos naturales de esta área. A Conti-
nuación se presenta el cuestionario de Evaluación Cualita-
tiva pasado a los dos recursos formales del Puesto de Salud:

1) GRUPO MATERNO

a) Con qué enfermedades se puede complicar el embara-
zo?

R: Auxiliar: Rubeola, Sarampión, Diabetes y Paiudis
~

mo.

Conserje: Enfermedades Cardíacas; Rubeoia y Sa-
rampión.

b) Cuáles son las compl icaciones más frecuen:es en
Parto?

el

R; Auxiliar: Ruptura uterina, Retención de Placenta,-

Rasgaduras Vaginales y Perianales.

Conserje: Retención de Placenta, Ruptura uterina,-
Rasgaduras vaginales, Agotamiento mate~
no.

c) De qué enferman las señoras después del Parto?

R: Auxiliar: Endometritis e Infección Pélvica.

Conserje: Endometritis e Infección Pélvica.

~24
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d) Por qué nacen niños pequeños?

R: Auxiliar: Por mala nutrición de la madre durante el

embarazo y previo al mismo.

Conserje: Por mala nutrición de la madre durante el

embarazo y previo al mIsmo,

e) Qué le recomiendan que coma las madres cuando eslán
embarazadas o dando de mamar?

R: Auxiliar: leche, huevos, carne, incaparina,
cerealesy vegetales.

Conserfe ~Leche... huevos,. carne... incaparino., vsgetQ...

ie!i.

f) Qué le recomi-enda a la modre c¡ce 009:; ;J~ra ~i cü¡cin
de del niño antes de ios 28 dic.? '

R: Auxiliar: Higiene de las mamas (pezones) antes

dar/e de mamar al niño y después. de

Conserje: Combiar/o, bañar/o e higiene materna.

g) Qué le recomienda a la madre que haga para el cuida
do del niño después del primer mes hasta el año de -
edad?

R: Auxiliar: Higiene de mamas antes de darle pecho al

niño, comenzar a dar/e de Comer a los 3
meses para que al año ya coma de toda, -
luego control en cl inica niño sana.

25



R: Auxiliar:
Enferman

Mueren

Mal de 7 dios
TétanosInfo Góstric:as
DHEI.RoSo
B.N.M.T05 Ferino
Asfixio

R: Conssrje:
Enferman

Mueren--
Inf. Góstricas AsfixiaTos Ferino

TétanosI.R.So

1:
- ----'j,;

'-
!;

/: ' R: Conserje: Higiene de mamas antes de dar/e pecho al
. niño, comenzar a darle de comer a los 3

,1 meses para que al año ya coma de todo.

h) Qué le rec,omienda a la madre que haga para el cuido
do del niño de 1 ó 4 años?

i~

1,
1'"
1:

"F'

~!I

R: Auxiliar: Higiene del niño, enseñar/o a controlar
-

esfínteres, importancia del uso de calzado
en el niño.

R: Conserje: Higiene del niño, importante el uso de cal

zado en el niño.

i) Cuónto tiempo cree Ud. que debe dar de mamar la ma
dre ?

:1 R: Auxiliar: Lo mós 9 meses (dependiendo del estado -
nutricional de la madre.

,

11

R: Conserje: De 8 ó 10 meses.

j) A qué edad se le pueden dar otros al imentas al niño -
ademós del pecho?

11

R: Auxiliar: A los 3 meses.

'1
'.

R: Conserje:A los 3 meses.

k) A qué edad el niño puede comer de todo?
1

11

~
"

R: Auxiliar: Al año.
R: Conserje: Al año.

26
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1) De qué se enferman
mós frecu15 ó 44 años

cuando" fá
ent

b
emente las mujeres de

o o es n em a rozadas ?

SIN RESPUESTA.

2) GRUPO INFANTIL, PRE-ESCOLAR y
ESCOLAR:

De qué se enferman y se muere -
los niños de O ó 28 dios? n mós frecuentemente

a)

b) De qué se
enferman y se mu .

los niños desde el 2
h

eren mas frecuentemente -o. mes asta cumpl ir el primer año?
.

R: Auxiliar: Enferman
Mueren

D.p.C.
Sarampión
Encefalitis

DHE
BNM
Anoxia cerebral

27
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R: Auxiliar: Enferman Mueren

Fiebre Tif. D.H.
Sarampión B.N.M.

R: Conserje: Enferman Mueren

Sarampión B.N.M. b)
Tifoidea D.H.E.

R: Auxiliar: Enferman Mueren

Disenteria D.H.E.
I.R.S. Fiebre

R: Conserje: Enferman Mueren

Disenteria D.H.E.
!.R.S. Fiebre

3) PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE L/~ ?CBlA-
CION:

J-
'1

¡t

~

-

R: Conserje: Enferman Mueren

Sarampión
D.P.C

S.R.

De qué se enferman y se mueren más frecuentemente ~

los niños de 1 Ó 4 años?

R: Auxiliar: Enferman Mueren

D.P.e.
Geca
!.R.S.

D.H.E.
B.N.M.

R: Conserje: Enferman Mueren

I.R.S.
Geca

B.N.M.

De qué se enferman y se mueren más frecuentemente -
los niños de 5 á 9 años?

~

e) De qué se enferman y se mueren más frecuentemente -
los niños de 10 á 14 años?

a) Os qué se enfermon y se mueren mó': frccucnf'!9me~:.~ -
los hombres de 15 á 44 añoz?

R: Auxiliar: Enferman Mueren

Parotiditis
Horquitis

S.R.

R: Conserje: Enferman Mueren

Parotiditis S.R.

De qué se enferman y se mueren más frecuentemente -
los hombres y mujeres después de los 45 años?

R: Auxiliar: Enfé rman Mueren

Enf. Bronquiales Enf. Bronquiales 29
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-R: Conserje: Enferman
Mueren

Vejez
Anemia Sec.
Enf. Bronquiales

Vejez
Anemia secundaria
Enf. Bronquiales

c) Problemas específicos: Tuberculosis

~

Conoce la Tuberculosis? Se Pega? Se Cura:? Hay
vacuna?

R: Auxiliar: Sí Sí Sí

Qué la produce? El Bacilo de Koch.

R: Conserje: Igual a la respuesta anterior sólo que el

agrega la desnutrición como causa pre-
disponente.

Malaria

R: Auxiliar:
Sí
Si
Sí
Si

Conoce /0 Malaria?
Se pega?
Se cura?
Hay vacuna?
Cómo se contrae?

No
Por medio del zancu-
do anófeles.

Cómo se combate? Con saneamiento am

b ienta!.

R: Conserje: Igual al anterior.

Sí

No

I

I

I

I

1

J=

Desnutrición

R: Auxiliar:

R: Conserje:

Acciden1e s

R: Auxiliar:

Sí No

Conoce la desnutrición?
Se pega?
Se cura? Si
Que la produce? Falta de alimentos.
Cómo se cura? Dependiendo del grado -

de desnutrición del pa-
ciente, si requiere hospi
talizac1ón y con una bue
no alimentación. -

Qué recom ienda para que ya no dé?

Una buena distribución-
de alimentos yel uso
apropiado de ellos,

Sí

No

Igual 01 anterior sólo vorr.:mdo en lo pre
gunto de como re curo en lo cUC11cante;;
tó: pc" medio de la allmentación.-
Qué recomienda para que ya no dé?

SIN RESPUESTA.

Sí No'

Hay muchos accidentes: Sí
Cuáles son los más frecuentes:? Heridas

por arma blanca.
Cómo las trata"? Dependiendo de la gra

vedad de la herida y del
grado de lesión ocasion.9.
do por el arme.

Cómo se evitan? Educando o los usuo--

rios sobre el manejo, co~

31
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servaci6n (vainas) de he-
rram ie ntas.

Otros problemas del 6rea? Fal ta de le-
trinizaci6n. Falta de luz
eléctrica, poco control -
de saneamiento ombien--
tal.

R: Conserje: Hay muchos accidentes? Si
Cu61es son los m6s frecuentes:? En las -

carreteras por conducir -
en estado de ebriedad y
por arma blanca.

C6mo los trata? Depende de la grave-

dad de la herida.
Cómo se evitan? Educando a los usua--

dos sobre el maneja y -
conservaci6n de las herr~
mientas.

Otros problemas del 6ree: Falta de Le-
trinizaci6n, agua pota-
ble, luz eléctrica en
área rural, poco control -
de saneamie,nt,o ambien--
tal. "'.,

4) CIENCIA Y TECNOLOG lA QUE APLICA ANTE
LOS PROBLEMAS:

J) ,Cóino conoce o diagn6sticaclos riesgos de enfermar y
mori r por grupos etarios?
R: Auxiliar:

'

Por las condiciones de vivienda y por SU I

132

-,...

estado nutricional.

R: Conserje: Por el esiado nutricional y muchas ve-

ces por las condiciones de vivienda.

2) Cómo previene o evita que den esos males?

R: Auxiliar: Con pláticas de higiene y alimentación,

con campai'ias de vacunaci6n y progra--
mas de saneamiento ambiental.

R: Conserje: Igual a la anterior.

3) Cómo se curan esos moles?

R: Auxiliar: Dependiendo del cuadro que presenten.

R: Conserje: Según el estado en que ~ encU>;!nlre;

4) las enfermedades de la embarazada como 1as conoce o
d iog I1Ósti ea ?

'R: Auxiliar: Cuando hay edema, hipertensión arterial,

creo que se troto de un embarazo o ries-
go.

R: Conserje: No sabe.

5) Cómo Ias trota?

R: Auxiliar: Dieta Hiposódica, liquidos P.O.,
comun..!cado o referida o lugar indicado.

R: Conserje: No sobe.

33
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6) Como las previene?

R: Auxiliar: Con controles prenatales.
R: Conserje: No sabe.

7) -los problemas del parto como 10$ con')ce o diagnósti-
co?

R: Auxiliar: Cuando hay interrupción del trabajo de
parto, paro en expulsión, salida de mie~
bros inferiores, retención de cabeza.

R: Conserje: No sabe.

8) C6mo los previene?

Haciendo diagnóstico da presentación y
posic i6n.

R: Auxiliar:

R: Conserje: No sabe.

9) C6mo los trata?

R: Auxiliar: Se tratará según la condic::ión de la pa-
ciente y según aptitudes personales.

R: Conserje: No sabe.

-

COMENTARIOAl ANAlISIS DE lA
EVALUACION CUALITATIVA

GRUPO MATERNO:

Según análisis sobre los conocimientos de los 2 recur-
sos formales Enfermera y Conserje sobre problemas de Salud,
más concretamente sobre el cuestionario pasado a estas dos
personas. En lo primera parte del mismo en la cual trata de
los problemas que afectan el embarazo, porto y puerperio,
se observará un desconocimiento total sobre aspectos Teóri
co-científicos relacionados con estos tres aspectos.

Puede verse en la primera pregunta que dice:

1.- Con qué anfermedadas puede comp!ic¡;;rse el err.::'Jra--
zo?

!. d d " "os os encuesta os respona'eron que ,H emo'.!razo
pu::.de compl icarse con Rubeola, 5<.Jrampión,D¡oootes y

Paludismo, agregan lciSenfermedades ctJrdíacas, p~ro -
estas respuestas están dadas sin ningún conocimiento -
básico puesto que en realidad no saben el por qué

de:las mismas, las mencionan por haberlos oído y por refe
rencia.

2.- Entre las complicaciones del porto contestaron Ruptu-
ra Uterino Retención de Placento, Rasgaduras Vagina

' -les y Agotamiento Materno, no refieren nada como son
las Desproporciones Cefalopélvicas y las ¡ncompeten -
cias de Cuello.

~3-
Con relación a por qué nacen niRos pequeRos las res-
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puestas fueron: por mala nutrición de la madre antes y
durante e I embarazo, es más o menos acertada Ia res-
puesta ya que la desnutrición ha dado como resultado-
los portas prematuros con niflos de peso bajo.

Podemos Finalizar este comentario recalcando que
nuestro personal paramédico debe recibir adiestramiento so
bre aspectos de salud, urge una programación

adecuada poro esto ya que son los que en definitiva les toca atender al
grueso de la población ya que el puesto no cuenta Con mé
dico permanente y la población

aparentemente cuenta coñ
escasa cantidad de Recursos Naturales?, también programas
de promoción y prevención de la salud poro la general ¡dad
de la población paro uno mejor relación entre ambos gru--
pos.

~

t

~~

4.- Enlas respuestas sobre alimentaci6n, contestar~n que
sí y recomiendan lo ingesta de leche, huevos, Incapo-
rina, verduras, carnes y otros cereales en el períodode
embarazo y después del parto, pero esto son recomen -
daciones ideales ya que la disponibilidad de al ¡mentas
no es la recomendada o la que se dispone en estas
6reas, puesto que la dieta general de la población e s
a base de frijol, arroz, maíz, café, pocas personas co~
sumen carne y huevos, las verduras son escasas, pero sr
muchos habitantes conocen y consumen incaparino,

el2..tonces se ve que el aporte proteico-calórico con esta
disponibil idad de alimentas es bojo, esto por r~zones -
de tipo cul turol o ignorancia pero m6s que toco son r~
zones de tipo económico que redur.don en una desno:-
trición general izada en le poblaci6n.

Analizadas las respuestas de los dos encuestodos sobre
el grupo infantil, encontramos que ks causas de Morbi-mor
tolidad, son casi iguales o les descritos antedormente para
los habitantes de Santa Bárbaro en general, sfendo esl~~:

"R. S., E.C.A, B.N.M., D.P.C., como causas de Morb¡~mor
talidcd, los más mencion'Jdas son D.F\C.; ¡.R.S. y Diarre(¡,,:-
en todo caso lo Desnutrición aparece como causa p'-edíspo-
nente lo cual Favorece las infecciones en mc!\"or :1úmero en
la población infantil. '

GRUPO INFANTIL:

r'
l.
1"

;

¡¡.
5.- Recomiendan también poro los cuidados de! nií'lo, una

higiene materna antes y después de memar, bei'lo y
cambio de ropo al niflo, recomiendan también los en-
cuestados que las madres deben de dar de mamar entre
8 y 10 meses pero dependiendo del estado nutricional
de la madre, que el niflo inicie alimentaci6n a los tres
meses de edad, pero según lo observado, la gente rural
la inicia entre el mes y medio ó dos meses poca gente
lo inicia en estas edades, las respuestas para la edad -
en que el niflo debe comer de todo fueron que al año
el niflo debe comer de todo.

.

.!:ROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION:

1 Analizando este punto, se encontró que las respl.ies ta s
unánimes para el grupo etario de 15 á 44 aflos y 'sus cau s a s
de Morbi-Mortalidad fueron enfermedades Bronquiales y -
Anemia, observamos que no incluyen las infecciones gástri-

- cas Y respiratorias, otra cauro que no fue incluida y que Sl-

1'"'
.,,"'" ~o~ p~d'.po","~

" 1, Domo.','," C0",",:
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del Adul te, que en este grupo las infecciones de cualquier
tipo los hacen presa fócil mós en el adulto viejo sobre todo
en estas comunidades donde las condiciones higiénicas,

nutricionales y culturales son pésimas, vemos pues que el des
conocimiento de estos 2 recursos sigue siendo deficiente po
ra esta problemótico de salud en general. -

PROBLEMAS ESPECIFICaS:

TUBERCULOSIS:

En los respuestas obtenidas de los 2 encuestados, sí no
tamos que tienen conoc imiento de esta enfermedad y del
agente causal, en la respuesta del Conserje, este ogrego

c~mo causa predisponente la Desnutrición.

MALARIA:

También conocen esta enfermedad y su agente causal,
el modo de combatirla en sentido territorial (ambientel) y
es con saneamiento ambiental pero aquí se estanca tado su
conocimiento sobre el problema ya que no mencionan cau-
sas o consecuencias posteriores.

DESNUTRIClON:

1-
,~

Con respecto a este problema "10 conocen en forma su-
perficial, es decir no conocen la magnitud del daño, sus -
condicionantes y predisponentes. La desnutrición sigue oCr
pando un alto índice a nivel nacional mós observable en.e-
grupo infantil que seguiró se ndo causa de Morbi-Mortall

Id d Ó I ~ L- ~_. u-- fo

~
r- --L....-a en estas y otras reas, por o que se ...eoe too\..ll11\,,1,

38
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moción adecuada a los recursos fonnales anfes mencionados.

ACCI DENTES:

Ambo:; encuestados respondieron que los accidentes de
trónslto y las heridas por arma blanca son las más frecuen -
teso

Con respecto a como las tratan respondieron que de-
pendía del estado de gravedad del paciente y de la herida,
No mencionaron la referencIa del pocienf"e a un hospital,-
previo tratamiento primario como sería las suturas y con-
tenc�ón de la hemorragia.

COMO SE EViTAN?

las respuestas fueron que educando a ¡os usuarios so-
bre el manejo y conservación de los mismos mediante el uso
de vainas, se notaró que estos causas las refjer~n más deb;~
do a que esta zona es netamen te agrícola y que este t<po -
de lesiones es frecuente en la población de Santa Bárbara.

OTROS PROBLEMAS DE AREA:

Las respuestas obtenidas fueron: falta de letrinización,
ogua potable, luz eléctrica y poco control de saneamiento
ambiental como factores importantes que influyen en el ni..
vel de salud de la población y de lo cual estón concientes
los encuestados.
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CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APlICA ANTE LOS
PROBLEMAS:

Ambos encuestados respondieron así a las preguntas si
guientes:

1
,J

I
lit

1.- Como conoce o diagnóstico los riesgos de enfermar y
morir por grupos etarios? Ambos contestaron que po r
las condiciones de vivienda y por el estado nutricional
del paciente.

I

¡t

2.- Como previene o evita que den esos males?

I

~
,1

'f
I

t
I

Respuestas: con pláticas de higiene yalimentación, -
con campañas de vacunación y de saneamiento ambie~
tal.

3.- Como se curan esos males?

R: Dependiendo del estado que presente el paciente.

.1

'1

I

.~

4.- Las enfermedades de la embarazada como las conoce o
diagnóstico?

Cuando hay edema, hipertensión arterial, creo que se
trata de un embarazo a riesgo, el conserje: no sabe, en
el resto de preguntas se encontrará la misma respuesta.

5.- Como las trata? R: dieta hiposódica, liquidas por via
oral, referirlaallugarindicado.

.
'~I

'111

6.- Como los previene? R: con controles prenatales.

40 ~,..
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7.- Los problemas del parto Como los Conoce o diagnósti_-
ca?

R: cuando hay interrupción del traba'
10 de PartI " , . °, paroen expu Slon, so ,da de miembros inleriores y retención

de cabeza.

8.- Como los previene? R: haciendo
diagnóstico desentación y posición. pre-

9.- Co~o los trata? R: se tratará según la condición de la
paciente y según aptitudes

personales.

COMENTARIO: Podemos apreciar nuevamente que las res-puestas dadas son sin ningún fundamento
científico aparete~~nte adquiridos por formación en Servicio ya que al in::

qUlrlr el por qué de cada respuesta no saben expl icor/as en
f?rma adecuoda, esto viene a confirmar lo expues!1:> ante~

~'orment~ de qu:, este personal necesito con toda urgencla-
e un adiestramiento

planIficado y adecuado
""fa eo¡v~~-tar I bl . ,..- . 'o,"

. os pro emas as salud en forma aceptable y con crite-
no de responsabilidad, se insiste también en una unión

° n-tre I " . d ~

ár
e mlOlsteflo e salud y su personal que opera en e s ta s

in
eas, .en resumen que todo este elemento aislado tenga un

'dcentJvo para prestar una atención de acuerdo a las nece
SI ades de la comunidad, que ésta también se le dé

part 'lc
~pac" . I

f.
Ion activa en estos problemas creándoles sentido de

un~,Ica "
,C,an y responsabilidad ya que el beneficio debe ser m;7

tuo, pero el beneficio final lo recibirá fa comunidad.
-
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ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTliUCiONALES
SEGUN EL TiEMPO CONTRATADO AL Af'lO,

COSTO POR HORA, ACTIViDADES Y DISTRIBUCiON
DE TIEMPO (HORAS) EN LAS PROGRAMACIONES

r

i
En el Puesto de Salud de Santa Bárbara Suchitepéquez,

se cuenta con 2 recursos humanos formales,

Una auxil iar de enfermeria con 2,O?O ~or?s contrata::
d I - e-tos 2 000 horas las tiene d.stnbuldas de la SIas a ano,;:) ,

.
1 1'0

. .
40 OOo/cde las 2 000 horas para COI1SU ,gUlentemanera. . o ,

'" (1.65% para vacunación, 12.50% para adminlstraciOn, un
45,85% para charlas varias).

.

1'

1

"
li

Un conserje con 2,000 horas contratadas al año,
2~~n75% de 2,000 horas poro ocupaciones del puesta y un o

para mandados.

Analizados estos recursos humanos, vemos que hay

d
~n

d d'c'o de horas por parte del conserje, aqui se po naesper I I

d . t decuado paa rovechar este recurso con un a iestramlen?
a.

uer: mejorar la atención del puesto, esta falla In~,de
:~iC~'no hay una programación adecuada para atenclon me

-'.
I faltaPero quizá lo que más llamará la atención es a

b'ende médico permanente, un inspector de saneamie~toam
;oñtal un laboratorista puesto' que los recursos antenores
eami~imos para una población total de 16,631 habitantes,

fa¡::- L
::

,"~m."''' lo ".oc'6, doplow, po" I~ '"'"'00'

~

,,
I

I

I

I
I

I

'"I

'~f

~
.

j~

-'-- --

tantes ya que este municipio de Santa Bárbara para 1980 -
tendrá una población estimada de 19,401

habitantes; entonees es de 'urgencia las medidas
pertinentes.

1

I

I

ANAl/SIS DE REOJRSOS FISICOS, EDIFICIO, EQUIPOMEDiCO-QUIRURGICO y DE OFICINA:

Respecto a los recursos físicos, edificio, equipo médi-
co-quirúrgico y de oficina con'que cuenta el puesto de sa-
lud de Santa BárbarQ, tier.e un tiempo de 11 año~ de

5'>"';-cio, se observará (ver Anexo) que tedo el equipo tiene un
grado de uso Máximo y Mediano con un deficit regular es
timado. (yer Apéndice)

Hay además un número
considerable de material que-no es de aplicación

Máxima con lo cual este material se
hecha a perder, hay otros articulas inservibles y sin aplica
e ión por ser poco prácticos. -

Salvo lo anterior, podem')s decir que el Puesto cuente
con el material indispensable pora prestar la atención mé-
dica solicitada aunque sea mínima por falta de médico

pe~manente.
- -

Se- hace la obSE1rvación que para 1980 el número de ha
bitantes será de 19,401 con una población rural de-17,892-
que seguirá siendo la más necesitada de atención Materno-
Infantil, esto da lugar a la sugerenci~ de que instalen uno
o dos puestos más en las áreas más conveni~ntes a Fin de -
Una mejor Cobertura y la puesta en marcha lo más pronto -
posible de las nuevas Programaciones a nivel Materno- ¡

n-fantil y para el resto de la comunidad.
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I ANALlSIS DE MEDICINA Y MATERIAL

MEDICO-QUIRURG ICO

Este anól isis se haró en base a las 10 principal"s Cau-
sas de Morbil idad en el Puesto de Salud de Santa Bárbara -
Suchitepéquez y las Medicinas existentes en dicho puesto,-
también a través de este anál isis se observó que la can t ¡-
dad y calidad de los envios trimestrales es Bajo contra lade
manda de atención Médica de la Comunidad. -

J

'1

Se muestra a continuación las 10 principales causas de
Morbilidad y las Medicinas con que cuenta en el Puesto de
Salud de este municipio.

1) BRONQUITIS

Medicinas disponibles

Penicilina Procaina
Poción Espectorante
A.S.A.
Teofil ina con fenobarbital
Tintura de Drossera

I
2) INFLUENZA

.,
I

,1

,)1

,1

~

Medicina disponible

A.S.A. Adultos y Niños
Antigripales

44

Medicinas necesarias

,Penicil ina Prócoina
Codeina
Efedrina
Yoduro de Potosio'

Medicina necesaria

Expectorontes
Antipiréticos
Analgésicos ~

3) ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Medicino disponible Medicina necesaria

Quemicetina Tabs.
Entera-Sediv sobres
Pación Antidiarreica
Acabel Tabs.

. Sulfadiazina
Sulfaguanidina
Dextrosa 5% Suero

4) ANEMIA

Medicina disponible

Extracto de Hígado
Complejo B
Vitamina 8-12
Elixir Ferrugiroso

Ampicilina
Quemicetina
Acabel Tabs.
Equipo poro Venocl isis y

Soluciones

Medicina necesaria

Vitamina B-12
Acido.Fól ieo
Elixirf~~rugirioso '.

",

5) HERIDAS:: DiV'ERSAS CAUSA S
:-.' I ~ ; -.:. .

Medicina y Material Dis- Medicina y Material Ne-
ponible cesario

Antiséptico local
Mercuracramo
Hibitane
Savlón
Algadon Tres Ceros
Agujas

Hibitone
Savión
Seda varios gruesos
Porta-agujas grande
Agujas varios tamaños y .-

pu ntos
45



~6) PARAS ITISMO INTESTINAL y OTRAS INFECCIONES,,1

il Medicina disponible Medicina necesaria

Kaapectate Mebenzole
Antidiarre ica Compuesta Bryrel
Poción Antihelmintica Antepor
Diyadahidroxiquin Niños Tiabendazol

. y Adultos
!\

\ 7) EMBARAZO

Medicina disponible Medicino necesario

AdeRor Prenatal AdeAor Prenatal

t

Poi ivitam i nas Poi ivitaminas
Vitaminas en general

....'1:.':". '"
8)

.
ARTRITIS

Medicina disponible Medicina necesaria

A S.A. Darvon
Butazol idin

.L" 46
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I

Porta agujas
Penicil ina Procainc
Gaza
Espa rad ra po

Anestesin
AS.A.

A T.T.
Toxoide Antitetónico
Antirróbicas

9) CONJUNTIVITIS

Medicina disponible

Col irío Sulfato de Zinc
Dihidrosulfón Colirio

10) INFECClON URINARIA

Medicina disponible

Penicil ina G. Potósica
Ampicilina

"---
1

I

Medicina necesaria

Penicil ina OftÓlmica
Visadrón
Paraxin Oftálmico

Medicina necesaria

Azo-Gontrisin
Septran
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PROGRAMA MATERNO INFANTil

~

INTRODUCCION:

~
Q

Podemos afirmar que en el municipio de Santa Bárbara
Suchitepéquez, no se cuenta con ningún lipa de progra mas
encaminados a la atención Médica en forma especifica, por
lo que sus habitantes están en constante riesgo de enfermar
y morir.

, Se cuenta par parte de la Facultad de Medicina y den
tro de su Plan de estudios un punta Curricular, en que cad;j
estudiante debe elaborar programas de Atención Materno-
Infantil, los cuales se desarrollan más adelante.

~
~

OBJETIVOS GENERALES:

1:

I
A.- Que en el municipio de Santc Bárbaro, po,. medio d~

Programas especificas, disminuya los a!t(n índices de-
enfermar y mor:r, siendo el grupo GtJe tí")!)G estos índi-
ces el Gr~po Materno-Infantil.

B.- Una d¡ná~ica planificada con el fin de aislar a las E~
barazadas, Parturientas, Neonatos hasta más allá de lo
edad escolar de los riesgos de enfermar y morir, as; -
también en el Postparto.

it
I

,

C.- Educación por medio de Charlas en los Puestos de So'
lud, visitas domiciliarias can el fin de concientlzar o
los habitantes de la importancia de una buena higiene,
util ización adecuado de los al imentos y util ización -

48

~I
I

adecuada de los recursos de Salud.

OBJETIVOS ESPEClFICOS:

A.- Que Conestos ProgramasMaterno-Infantiles, se I ¡
e--goo a una cobertura óptima o sea el 100% de este gru

po tanto en este municipio como en los restantes. -

B.- Que los e~fermedades? que estón sujetos estos grupos
y por med la de esto~ m ismo:s prograrnc5¡ S~ vI:;uai ize

'=cualquier ¡nd;cio de enferroodad para temor cond,jctc~
adecuadas con el fin de ,edudr "e:gas innecesaric,s.

c.- Instruir a estas grupas con el fin de que utiiicen los
diferentes centros o niveles de atención en forma ro~
cianal, ya que una buena utilización de estos niveles

, deatención'r2dundará en beneficio-de estos mismos
:; ,9rúpos.' ' ,

D.- Vacunación al grupo etario ~nones de 5 ~F:OSy e en

" ' ,una 'cobertura ideal del 1000/0,que lasvacunós serón -
estas:':PoUo, 'B.c.G., Sarampión¡ Difteria, Tétanos y -
Tos Ferina.

.
"i'

.
.,""" :: ". -,

,E,- Insistir en las madres sobre la impórtancia'de! control

-d.~' ~iño en eJ nivel que le corresponde yel control p_e
"od,co. - , .' ", ',' . ~;. -

~.'
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NORMAS:
o

I'i w ex>o..SUB-PROGRAMA MATERNO: e -
'"

'"
o..

Por norma prenatal y de Consulta quedará comprendido por:
"" ~~-

'" oCI>a) Consulta prenatal temprana, continuada y completo.
",J5 w 8",.-

'"~e
A.- Que la cobertura sea del 100% de los embarazos espe o o

o:r: a.
.~ ~orados para esta área (62) de Santa Bárbara. - a o

'"
'"
'"

,.¡-B.- Que la embarazada acuda al Puesto para control y de
"'~

w
'"'" ~-preferencia antes del 5to. mes de embarazo. ~CI>

o O :J
e :r: o- ~-O~CI> ex>c.- Según lo planificado y programado, se le brindarán 5 CI>

"" --
'"consul tos a cada embarazada, de las cuales el Médico ~o- -o oedará 3, la la., última y postnatal, lo Enfermera le do-
"' .~ "" ..; "'E ~-o :r:rá 2, 20. Y 30.
'"

E
~'" -O> -g ~tr)e o -CI> :r: C")D.- El Parto se atenderá según lo observado en los contro- c...

""I
les prenatales y según historia Obstétrica. ..Q e:J

~'" '"VI
'"

CI>- ,.¡-
U -- '" ..; w'"
'" -ca e -E.-La consul ta Postnatal se dará de acuerdo a la evo I u' ~ae e ¡j-e e e -ción final del parto y de las indicaciones que lleve - CI> o CI>" ou uii.&. - :E~del Médico tratante en el caso de que el parto hubie - e C")

¡j tr),.¡--
re sido fuera de la localidad.

2
:J

'*F.- Seguimiento de pacientes de embarazo de alto riesgo' t
NCI> oque hubieran sido atendidos en hospital privado o na- ..Q O o()

o -cional con el objeto de. hacer las anotaciones en la P9. U
peleta de la paciente y en el libro de control de pO - e

'" '"'o O Ocientes para consultas posteriores.
~'ü~ N-o

'" '"
~I~'" -

~~..Q' -88.0- E ..

I

c... w CI>50
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SUB-PROGRAMA INFANTIL:

Las normas' para este programa se fijarón de la siguien
te mane ra:

"
.

f

'1

t

I
I

i
~

5)
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1) Cubrir al 100% di" la población infantil que para ésta
área es un unive ISo de 219 niños de edad de 0-4 años
de edad.

2) Condiciones en que se encuentra la madre en el aspec
to de Educación-Salud, para cuidar el niño durante los
primeros 28 días de vida.

3) Controles periódicos en el puesto de sal{j~ en el r./vel
de atención correspondiente (Niño Sar.o),

4) Aplicación de Vacunas específicas, O.P,r., Polio y Se
rampión.

Se le brindarón5 consultas al año distribuidas así:
consultas por médico y 2 consultas por enfermera. 3
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5UB-PRQG RAMA VACUNACION

i Las normas para este inciso son:

1) Cobertura ideal del 100% con vacunas de Palio,
nos, sarampión, tos ferino y difteria.

téta

2) Que la cobertura deberá ser poro el grupo etario de O
-4 años y del 100%.

3) Los esquemas de vacunación se presentan a continua--
ción para cada inmunización a administrar y las horas
requeridas.
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; ,

Horas Horas
Balance

Población -'
Concentróción Rendimiento

Disponibles
Cobe rtura

Requeridas219

Niños
10 Vj;JC.,Méd. 10

M E M E M E0-4 100%
10 vac. Enf. Hs. Méd.Años

:
219 vacunas 22 haras

11 11 1849 1896 1838 1885
2]9 219:

'

M E M E
109.5 109.5 11 11

Población
Cobertura Concentración Rendimiento Horas Horas

Balance
219

Requeridas Disponibles

Niños
10 vac. Méd. 100-4 100%

M E M E M E
Años 10 vac. Enf. Hs. Med.

219 vac 22 hs

219 219
11 11 1838 1885 1827 1874M E M E

109.5 109.5 11 11

=- ---= """"""""'-"
~~

!!!"""'~ - . - ~

<.11
o..

Sub-Programa Vacunación

POLIO

~ .
D.PT.

Sub-Programa Vacunación

(JJ
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SUB-PROGRAMA ESCOLAR "A" Y "B".I

/,.
La consulta de atención poro este Sub-Programa, se ~

rón con base a las normas siguientes:
'.

1.- Que se cubro el 100% de la población Escolar que ten
gan de 5-9 años "A", 105comprendidos en el grupoeta
rio de 10 a 14 años. -

2.- Cada individuo de los dos grupos etarios tendró 5 con
sultas al año con la distribución siguiente: 3 consultos
por Médico y 2 por Enfermera.

I,
.~

3.- Evaluación del paciente y su estado de salud según el
caso de consulta, que esta consulta sea periódica.

.
I

4.- Control Pondo-Estatural y el estado nutricional del po
ciente como partes importantes de la ejecoción del -
control. '

"
" 5. - Cuidados apropiados del niño de edad escol ar por par-

'te de la 'madre, grupo famil ¡<:iro por persona encargada
del niño.

I¡,
ft

t1

6.- Reconocimiento por parte de la madre, grupo familiar
y de persona encargada de cualquier variación en el
comportamiento natural del niño. '

~ -- -- --
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VISlon a persono poram leo e cen rO¡r aSistencia <:>

reuniones con los autoridades del pueblo.

2.- Poro lo Enfermero del puesto contará con los mismos -
horas de Médico, atenderá lo supervisión que el Médi
co le brinde, elaboración de informes pertinentes, ma~
tener 01 dio lo correspondencia que se requiero, asi
también los libros de control diario de pocientes, orde
noción de los papeletas por orden alfabético.

-

ADMINISTRACION

I-brasRequeridos Horas Disponibles Balance .

Médico Enf. H. M H. E H.M H. E
-

250 250 1639 1748 1389 1498-
.... ......

JL
-~-

I
~,

,
I

"

i
I'¡
¡:I.

I
,1
I

,1,

J
t
"

)1

I

,:11

, ,

:.:;;f
I1

II~
,~

1"'~~

60

&
c:
o
o
'"

'"Q)

",:::¡:;
o .-
k c:
O O

:r: O-
"i5

'"

"O
",-O
e *¡:
k Q)
O

":r: o-Q)

""
k
O
O
u

"LU

O
E
o
k
(J)

O
k

c..
I

..c
"1/),

O~
c:

.!!!
E

-o
c:Q)

""
c:

;~
u
o
k

-e'c:
Q)'
u", c:,

13'

,","

.~~;"E"-~

"tQ)
..c
él

c:
~2
UN
0-0

:::¡:;~
~

LU

~

LU

~

LU

~
..Q)-c:

O'.~ o
'"'-u O- O

8. -C
-o

O
" uc.- ~

=-u c:
::>""LU
~~ ..
o \:., O
u 8.0-

<o N
'C")

cfi
o
o

~"<t
~

"PI,g
.'EC;><C
Z~

.;
O,
u',

o.
~'
ex>

":r:
I.t')
(')
~

,N', -o,

ex>

~
o-
C")
-o

N
153

o
~

~

-00

LU~

~a;

"<t
LUN

C")

~;g
"<t

N'-o

SUB-PROGRAMA DE ADMINISTRAClON:

Los normas poro este Sub-Programo serán los siguien--
tes:

1.- Poroel Médico que utilizará 1 hora cinco veces por -
se'mana o seo cinco horas semanales que empleara poro
atender papeleria y correspondencia o enviar, tales ea

mo i nfo rmes semana les y me nsua les, propo rciona r super
I I éd' d I t -

I~
61



i

1.- Que la poblacián a cubrir no sea menor del 800/0.

2.- Determinar el estado de salud del paciente, determ i-
nar el nivel de atención que le corresponda.

...J
3.- Que el paciente recibirá 5 consul tos, 3 por Médico <ty

""2 por enfermera. w
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SUB-PROGRAMA CONSULTA GENERAL

Las normas para este Sub-Programa serán:

- -- ---.- -- --
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Horás Re'querida$ Horas Disponibles 'Balance
,

"
'"

M E M E M, E .
- ,'i ,> ,

',~
240 ' 240" '856 ' 1063 61{,- 823

.. . -_.
"

,

Horas Requeridas Horas Disponibles Balance

M E M E M E

240 240 1096 1303 856 1063

~
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SUB-PROGRAMA ADIESTRAMIENTO DE-COMADRONAS
SUB-PROGRAMA PLAT/CAS EMBARAZADAS:

Las. norma~, para esta Programa serán:
Las Normas para esJe Rubroson:

1..., La enfermera y el Médico contarán con 5 haras cada -
uno pora adiestrar el 'grupo comadronas. 1.- EI.Médicoy'Enfermera contarán con 5 horas semana-

I~s pora las charlas a este grupo importa;'te de la ¡:>:)-
blación. '2.- La finalidad seró acercar más a este rec,urso natural al

recurso formal.
' 2.- Que la embaiazadaconozca los riesgo's del embarazo,

la alimentación como porte importante en el embara-
zo, la observancia higiénica en este periodo de emba-
barazo y post-parto, conocimiento de los cuidados que
debe recibir el 'recién nacido durante los prImeros 28
d¡as de vida.-

3.- Conocer las cap~cidadss de cada comadrona en la
atención del porto, saber los probler:nas 'que han afron-
fadci: -- , ,

4.- Proporci~narles los conocimientos adecuados a sus po-
sibilidades para una melar atención de la parturienta.

5.- Riesgosdel parto. 'Sub-Programa Pláticas a Embarazados

'.

Súb-Programa Adiestramiento de Comadronas, ,
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!-b res Requeridas Horas Disponibles Balance

.'

M -E M E M
"'.

E

,

384 384 --. , 616 823 232 439.. , ¡ :
; .

. '.

!-bras Requeridas
!

1
Horas Disponible!

.

I
Balance '

M E M E M E
/.

77 77 232
1155439 362

L

t

-- -- - -~

SUB-PROGRAMA ORGANIZACION COMUNAL:

las normas para este programa serón:

!
I

I

1.- El Médico y la Enfermera contarón con 8 horas semana
les para organización de la comunidad, tales como cI~
bes Deportivos, Sociales, Culturales y toda aquella ar
ganización que acerque la comunidad con los recursos
de salud.

2.- Participación de la comunidad en forma activa en es-
tas programas.

I
I
I
I
I

~:'1

Sub-Programa Organización Comunal

I
--"'-''''''.-;''-

..-
-l' .'

~,

~

¡

~
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SUB-PROGRAMA PRIMEROS AUXILIOS,

las normas para este
Prog rama.

'.
son.

1.- El Médico y la Enferm i
1

era contaran c 2 haes cada uno para inst.. on ras semana

grupo escolar.
rUIr pnmeros auxil ios dentra dsT

2.- las plóticas tendrón como ~b' t' .

colores a prestar
Prime '~,

.'vO capacitar a 'os es-ros auxl lOSdentr de ,rmos y de persona que I . o e os mis-
as necesIte.

3.- Adquisicion d~ med' .
Icamen,05 ne<'-Ssar1os para este fin.

Sub-Programa Primeros Auxilios,
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Horas Requeridas Horas Disponibles Balance

Enfermera Enfermera Enfermera .

240 362 122
~~"~.

Horas Requeridas Horas Disponibles Balance

M M M

155 '155 00.00

-
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SUB-PROG RAMA DE PROFILAXIS SEXUAL, SUB-PROGRAMA ALlMENfACION:

Las normas para este Sub-Programa serán: Las normas para este Sub-Programa serán:

1.- Las pláticas de profilaxis sexual estarán a cargo del -
Médico.

1.- Las pláticas de alimentación estarán a cargo de la en-
fermera.

2.- El médico contará con 5 horas a I a semana para char-
las de profilaxis sexual.

2.- La Enfermera contará con 5 horas semanales pora estas
pláticas.

3.- EI'objetivo será disminuir el riesgo de adquirir enfer-
medades venéreas en ambos sexos.

3.- Los objetivos serán que los recipiendarios de estas pl~
ticas usen adecuadamente los alimentos a su disposi --
ción, enseñanza del valor nutritivo de cada alimento-
para una adecuada al imentación.4.- Dar medidas pora ambos sexos de protección, asimismo

enseñar el uso de preservativos en el varón.

5.- Consecuencias producidas por estas enfermedades. Sub-Programa Al imentación.

Sub-Programa Profilaxis Sexual.
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Ho ras Re que ridas
l'

Horas Disponibles Balance

ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA,

120 122 2

r
t

--

I
SUB-PROGRAMA PLATICAS DE HIGIENE:

Las normas para este Sub-Programo serán:

I
1.- Las charlas quedarán a corgo de la enfermera del Pues

~ -
2.- La enfermera contará con 3 horas o la semana para dar

las charlas de Higiene.

,.

.'
3.- Estas charlas tendrán como objetivo principal, ense~ar

a los habitantes de la población, la conveniencia de
una higiene adecuada, como es la de lavarse las 'ma-
nos antes y después de las comidas, el uso de cepillo -
de dientes después de las comidas, el baño constante -
usando jabón, aseo de manos después del uso de le tri -
na, etc.

Sub-Programa Pláticas de Higien-e.

11

11

Ir

1\

~11

¡.
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ANALlSIS GENERAL

INTERPRETACION y DISCUSION

Santa Bárbara es un municipio del departamento de
Suchitepéquez, es una municipal ¡dad de 2a. categoría. con
una extensión territorial de 470 Km2 aproximadamente.

Dista de la capital 118 Kms. por ruta asfaltada hasta -
el entronque, de aqui a la cabecera Municipal por ca~i~o
de tierra hay 5 Kms. no tiene poblados rurales, el mun,;,-
pio cuenta exclusivamente con la cabecera con categoroa-
de Pueblo.

El mun;cipio en sí es de Tipo agrícola, con g;anck~ e~
tensiones de caña de azúcar, banano y café, en total tiene
más o menos 30 fincas.

Cuenta con una población de 16,631 habitantes de los
cuales el 49.96% son de sexo femenino yel 50.03% son de
sexo mascul ¡no. De esta población el 7.48% son población
urbana, el 92.52% son población rural.

Con una densidad estimada de 31.3 habitantes por km2.

Las principales causas de Morbilidad para este Muni:,!
pio son: 1ra. Bronquitis con 17.95% de incidencia, 2a. In-
fluenza con 15.59% y 30. Enteritis y Otras enfermedades -
Diarreicas con 13.51 % y 4a. la Anemia con 11.43% de in-
cidencia.

En las causas de Mortalidad no se mencionan Porcent<:.

71
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d haberse encontrado datos fehacien -jes por el h~c;h.o e r
d
'o

dos de las causas de fallecimien-tes ni diagnostIcas a ecua .,
to, los referidos a continuaci6n son por observaclon:

la. Diarreas de etiología Descon~:=¡da.
20. Bronco Neumon ia Posts

d
a.ramplo~.

30. D.P.e. como causo pre Isponen e.
40. Amebiasis.
50. Tos Ferino.

I ' \.. de Recursos Humanos formales deRespecto a ano ISIS . tsalud, nos dio como resultado un de~conocimiento casI
e~:I b e lo. a< pe ctos de sal ud referentes al área y en g -ta so r . -

I M'n'sterio derol uizá por falta de comunicación entre e I '. -Saíud y su personal laborante en estas áreas, ausencl~ de
-' cificos sobre atención Materno-InfantIl y, programas espe , ,

..

I ' 1 tengant "'n General principalmente fa tan panes que,a encl
f~ I"dad Prioritaria la educación Comunal ya que e!coma ,no I

l it" de la co-tas ausencias de programación faci itan a opa la"
\munidad poro solventar sus problemas y los del área en a

cual viven.

bos dar una mejor y funcional atención a la demanda de la
comunidad, nuevamente hay este indicador de la urgencia-
de estas programaciones, por el mismo hecho de que este -
municipio para 1,980 cantará con una poblac ión estimada -
de 19,401 habitantes o sea dentro de 4 años, entonces es -
impostergable la apertura de nuevas plazas para Médicos, -
personal Paramédico y los pertinentes al ramo de salud. Asi
mismo la construcción de por lo menos 2 nuevos Puestos de
Saluden áreas estratégicas poro cubrir nuestro ideal del -
100% de la población.

De los Recursos Fisicos que existen el Puesto de Salud,
Con aproximadamente 11 años de servicio, con uso Máximo
casi la totalidad de los mismos nos dará como resultado que
estos recursos serán inoperables y en mal estado.

De las medicinas diremos que el presupuesto trimestral
es bajo, lo cual trae consigo una escasa cantidad de los
mismos, el período de envío que es largo (cada 3 meses) y
que al menos deberia ser bimensual para compensar el bajo
presupuesto asignado a este renglón, estos factores se toman
Como contribuyentes a una mala Atención por porte de los
Puestos de Salud y por tanto del propio personal laborante':'
que se ve imposibilitado de contar con estos recursos que -
son básicos para la atención de salud.

De los recursos Naturales, se lamenta la ausencia de
=datos ya que fue imposible la realización ~e la ~nclues:x-

Cualítativa yde lo cual al inicio del traba 10 se a a
pl icación referente ,al caso.,

Tocios estos factores mencionados anteriormente, nos -
'

, ,

I 're- vuelven a indicar las "Programaciones" que son bases poro
En el análisis de reéursos Humanos Forma es, sel aPcur ejecutar

buena Atención Médica y principalmente a nues-ció mala distribución en Hora-Actividades ya qu~ e r;ov; tra población Suceptible de Enfermar y Morir como es el -so formal Institucional (conserje), deberia s~r m~lor a:
eí grupo Materno-Infantil, nos la señala también les principa-chado con un adiestramiento adecuado en vIsta e qu - les causas de Morbi-Mortal idad y su incidencia en este gruM d' ente y este recurso

P .b -
Puesto no cuenta con é ICO perman . ." r a rT1

~
o suceph le, es urgente pues nuevas plazas, nuevos Pues-

puede muy bien cbmpaginarse con la Aux" lar y ent e

7372
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tos de Salud para poder proteger a este gr.upo tan importan
te de la comunidad como al resto de la misma.

e

¡

~

I
I
I

!

.J
r'

"

~ '.
.~. .

J
~I

I

, ;.¡

!II\I

"
j¡-
11,

Li.---

74 ~

- -- -"-

CONCLUSIONES

/

1. Todos los Recursos humanos, físicos,
Naturales y Ma-teriales Médico-Quirúrgicos son funcionales si son ubicados perfectamente en las áreas de mayor necesidad y

en forma racional.

2. Que el personal Natural que es muy importante en" las

comunidades y que se le debe incorporar y no margi --
~nor.

3. Que los recursos Naturales y Formales deben de apro-

vecharse al máximo, asi también una mejor distribución
de los mismos, claro que incrementando el presupuesto.

4. Como causa principal de Morbilidad tenemos la Bron -
quitis Con J7.95% le siguen en importancia la Influen
Za Con J5.59%, Enteritis y otras Enfermedades

Diarrei~cas Con J3.5J
O/'"la Anemia como última con J J.43%.

5. Como causas Principales de Mortal idad de observó:

Diarreas de Etiología
Desconocida, Bronco NeumoníaPostsarampión, le sigue en importancia la Desnutrición

Proteico Calórica como causa predispo ne nte.

6. Mala distribución de Actividades-Hora en íos recursoshumanos de sal ud.

75
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7. Que el personal paramédico tiene un desconocimiento
completo sobre los problemas de Salud en su parte
cientifico.

8. Falta de adiestramiento del Personal por Parte del Mi-
nisterio de Salud Pública ó sus representantes.

9. Folta de Programas encaminados a la Educación Sanita
ria, de Promoción y prevención de sal ud para las com~
nidades.

~ 10. La dotación de Medicina Trimestral es poca en canti-
dad y cal idad.

I 11. Renovar los recursos Físicos y material Médico-Quirú!:-
gico del Puesto de Salud de Santa Bárbara por su largo
tiempo de servicio, de 11 años aproximadamente.

12. Déficit de Recursos Formales.

'"
~ 13. Inoperancia del documento sobre Evaluación Cualitat~

va (Encuesta).

I~

!I

~

1I

,.

~-

I
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RECOMENDACIONES

1. Construcción de nuevos Puestos de Salud en áreas es-
tratégicas para una mejor cobertura de Atención Ma-
terno-Infantil y General.

2. Crear nuevas plazas para Médicos, personal Auxiliar y
personal inherente al ramo de Salud.

3. Cumplir con las programaciones Materno-Infantil y
General así como con otros programas que tengan co-
mo finalidad mejorar el nivel de salud de Santa Bárba
ra.

4. Programas de adiestramiento el personal Auxiliar para
mejorar la atención servido a lo Comunidad, así tam-
bién resolver los problemas propios del área en mejor-
formo.

5. Dotar 01 Puesto con un laboratorista para hacer exáme
nes rutinarios por su util idad en este municipio.

6. Que lo dotación de medicinas y sus etwios, sea estu-
diada a fin de hacerlos más frecuentes, más contidad y
calidad de los mismos.

7. Elaboración adecuada del documento sob.s Evaluación
Cualitativa e idóneo o la capacidad cu!lura; del en-
cuestado.
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Educación, promoción y prevención con programas
ad~cuados para que todo proyecto de sal ud sea

aproveche:
do en meior forma.

Incorporar a los ele~entos Naturales a los recursos
j~titucionales Formales.
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APENDliCE

INSTRUMENTO DE TRABAJO #2.

EVALUACfON CUALITATIVA

/.- DATOS GENERALES:

A) Nombre:
B) Edad: C) Sexo:'D) Residenc ia Habitual:,

,
A Idea Municipio Depto.E) En qué T rabo;a:

F) Tiempo de, Traba;ar:
Aflo5o,G)

, Número de Personas Atendidas al Año:

11.- CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD:

1.- GRUPO MATERNO,

a) Qué enfermedades atacan a una Embarazada?

b) Qué pe1 igros tiene una embarazada que estó,dan-
do a luz?

c) CLC ndo ha atendido a una parturienta, que proble
mas se le ha presentado mós segu ido? SUBRA YA'R
lOS: .1) sangra

mucho'? 2)/e cuesta saCar la p/;
- cento T3) ha visto heridas en las partes de la

p~
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turienta después de sacar al niño? 4) le ha Costa
do sacar al niño?

d) Qué enfermedad ha visto Ud. que le da a una se-
ñora después del parto?

e) Sabe por qué nacen niños mós pequeños que otros?

f) Qué alimentos debe comer una embarazado y una

que está dando de mamar?
; ;

g) Qué le aconseja a la mamá para cuidar al niño o~

tes de los 28 d ias ?

h) Qué recomendación le da a la mamá para que cui
de al niño desde su primer mes hasta el año de vi
da?

i) Hasta qué edad debe de darle de mamar la madre
al niño?

i )Cr~e Ud. que un niño al año de vida ya puede c~
mer de todo? .

Si .
No . Ponga uno X en el

e~pacio.

t

I

,

~

--- --'--

k) Cuando una mujer no está
Embarazada qué enfer-medades las atacan mós

frecuentemente entre lasedades de 15 ó 44 años?

2) GRUPO INFANTIL:

a) Qué enfermedades atacan a los niños de O á 28 -
dias? Anote 3.

;

b) Cuáles de las anotadas los matan? Anote 3.
;

c) QUé enfermedades atacan a los niños de 2 meses-
hasta 1 año? Anote 3. .

; .,
d) Cuóles de las anotadas los matan?

e) Qué enfermedacks atacan a los niños de' 1 a 4
q¡¡os? Anote 3.

\ ; '.\,,~1
-

f) Cuáles de las anotad:Js los matan?

; . .,
g) Qué enfermedades atacan o niñ~s de.5 o 9 años:?

Anote 3. .

; ;

h) Cuáles de .Ias anotadas los matan?

.-.1
; "

83"I
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i) Sabe qué enfermedades atacan a niños de lO á 14
años? Anote 3.

;

j) Cuáles de las anotadas los matan?
; ';

3) ENFERMEDADES GRAVES: "TUBERCULOSIS"

a) Sabe,qué es la tuberculosis? Si No
Ponga una X. -
Se pega?, Sí No . Ponga una X.
Tiene curación? Si No 11 IJ 11

Hay vaéuna? Sí No "" "
Conoce el nombre del microbio qué la produce?-

b)
c)
d)
e)

.. .~,'I~', ~~. r~;

PALUDISMér;"
.,'..

a)
Co~~¿!el pal\JdismQ;,?:O';' ",','

sr"",,: No' "-"; Ponga uno X.- - 111,11b)" Se pega? ~i ',. ~o ,'.
,c}.- Se t:-ura? st- No-. ",

~,'d) Ha.yvacuna,?;,.,.", sr- No--::-'
e) Sabe 'qué la transrriiteC -

,
..

'

,-' sr . Anote el nombre-
. No:--.

f) Cómo se combate?

11 11

11 11

DESNUTRtCION¡'

.'-' ',J'
,.

a)
b)

Sabe qUé es?
Se pega ?, . m' No

Sí No
"

84
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111)

--

c)
d)

Tiene curación? Sí No
Sabe qué la produce?-

ACCIDENTES:

a)
b)

Hay muchos accidentes? Sí No .
Mencione los más frecuentes:-

c)
, ;

Cómo cree Ud. qué se pueden evitar?

4) QUE PROBLEMAS TIENE LA COMUNIDAD?

Diga los más Importantes:

a) Cómo conoce Ud. si una embarazada está en fer-
ma?

b)

c)

Le da Tratamiento o la mand~ a un Hospital?-

Que haría para prevenir esas Enfermedodes?
~

d) Cómo sabe cuándo hoyo tiene problema en el Po.!:
to?

e) Cuántos Partos ho atendido o Visto atender?-

FIN

ss



COL ERA.
FIEBRE, TIFOIDEA, FIEBRE PARATlFOIDEA y

OTRAS SALMONELOSIS. "
EM 3 DISENTERIA BACILAR.

'

EM 4 INTOXICACION ALlMENTARIA (BACTERIA-
NA).

EM 5 AMEBIASIS. ,

EM 6 OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTO
ZOARIOS. -

EM 7 ENTERITIS,DEBIDA A ESCHERICHIA COL!.
EM 8 OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIA-

R.REICAS. ,
'

EM 9 TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATO--
RIO. ,'c'

EM 10 OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO EFEC
TOS TARDIOS (Incluye Meningitis Tub~
culosa).

EM 11 LEPRA. -

EM 12 DIFTERIA.
'

*Listaespecrareraboradaen base a la I istade 70Gruposde Ca
:~usas para Tabulacionesde Morbil idad y de la lista tabularde í;:

,

clusiones y categorías de cuatro dígitos. OMS; clasificación
internacional de enfermedades; Rev, 1965, V"I 1

~

-

11

l'
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS'
FASE 111
PROGRAMA E.P.S. INSTRUCTIVO No. 2

li

~I

1'1

~I

I

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILlDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA
"TABULACIONES DE MORBILlDAD*

CODIGO GRUPOS DE CAUSAS:

EM 1
EM 2

ti

~
.

CODIGO:

EM 13
EM 14

EM 15
EM16
EM 17

EM 18
EM 19
EM 20
EM 21
EM 22
EM 23
EM 24
EM 25

EM 26
EM 27
EM 28
EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33

EM 34
EM 35
EM 36

EM 37

- --

GRUPOS DE CAUSAS:

TOS FERINA.
A NG INA ESTREPTOCOC ICA YESCA RLA TI -

NA.
MENINGITIS MENINGOCOCClCA.
TETA NOS.
POLlOMIELlTIS Y OTRAS ENFERMEDADES -

DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, DE
BIDAS A ENTEROVIRUS. -

VIRUELA.
V AR I CELA.
SARAMPION.
ENCEFALITIS VIRICAS.
HEPA TlTIS INFECCIOSA.
RABIA.
PAROTl DITIS EPI DEMICA.
TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS -

DEL TRACOMA.
TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS,
PALUDISMO.
LEISHMANIASIS.
ENFERMEDAD DE CHAGAS.

,

SIFILlS Y SUS SECUELAS.
INFECCIONES GONOCOCICAS.
OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS.
MICOSIS (Incluye las Dermatomieasis, Moni-

"1iasis y Micosis Generalizadas). '
HELM INTlASIS.
ONCOCTERCOSIS.
TODAS LAS DEMASENFERMEDADES INFEC

"CIOSAS Y PARAS:ITARlAS.
-

TUMORES (Neoplasmas)MAUGNOS DE DI-
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CODIGO:'

EM 38

EM 39

EM 40
EM 41
EM 42
EM 43
EM 44
EM 45
EM 46

EM 47
EM 48
EM 49

EM 50
'EM 51
EM 52
EM 53"
EM 54
EM 55
EM 56
EM57
EM 58

88

- - - - -
GRUPOS DE CAUSAS:

FERENTE LOCAUZACION ANATOMI-
CA.

T UM O RES (Neoplasmas) MAUG NOS DE
LOS TEJIDOS LlNFATlCOS y HEMA.
TOPOYETlCOS.

TUMORES BENIG NOS Y TUMORES DE NA.
TURALEZA NO ESPECIFICADA.

TlROTOXICOSIS, CON O SIN BOCIO.
DIABETES ,MELLlTUS.
DESNUTRICION PROTEINICA (Kwashiorkor),
MARASMO NUTRICIONAL.
OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION,
AVITAMINOSIS,
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDU -

LAS ENDOCRINAS y DEL METABOLIS-
MO.

ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA.
OTRAS ANEMIAS POR DEFiCIENCIA.
PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA

PERSONALIDAD Y OTROS TRASTOR---
NOS MENTALES NO PSICOTICOS.

ALCOHOLISMO.
ADICION A LAS DROGAS.,
ENFERMEDADES IN'FLAMATORIAS DELOJO.
CATARATA. ',"','

"

'

,

OTITIS MEDIA Y MAST.oIDITIS.
MENINGITIS:'
EPILEPSIA.
JAQUECA.
OTRAS ENFERMEDADES.DEL SISTEMA NER;

.
.:

.vroso y DE LOS O'GANOS DE

lO...l.

CODIGO:

EM 59
EM 60

EM 61
,EM 62

EM 63
EM 64
EM 65
EM 66
EM 67

EM 68

EM 69
EM 70
EM 71
EM 72

EM 73

EM 74

EM' 75

EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80

- - -- "-. ~- --

GRUPOS DE CAUSAS:

SENTIDOS,
FIEBRE REUMATlCA ACTIVA
ENFERMEDADES REUMATlCAS CRONICASDEL CORAZON.
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS.
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL e O RA-ZON.
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.
TROMBOSIS VENOSAS y EMBOLlAS.GANGRENA.
HEMORROIDES.
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATo CIR-CULATORIO.
OTRAS INFECCIONES

RESPIRATORIASÁGU
DAS.

INFLUENZA.
NEUMONIA.
BRONQUITIS, ENFISEMA '( AS/lA.
HiPERTROFIA DE LAS At'AiGDAlAS y

\lE-G ETAClONES ADENOiDES.
NEUMOCONYOSIS y ENFERMEDADESANA

; LOGAS.
"

'
' -

OTRAS ,ENFERMEDADESDEL APARATO Ús-
PIRATORIO." '

ENFERMEDAD DE LOS DIENTES y
DE:iSUS-ESTRUCTURASDE SOSTEN. "

ULCERA PEPTlCA.
APENDICITIS.
OBSTRUCCION INTESTINAL y HERNIA.
COLELlTlASIS y COLECISTlTIS,
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DI-

1

I
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
CODIGO:

GRUPOS DE CAUSAS:~11
EM 80 GESTIVO.

EM 99 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y

lill

NEFRITIS y NEFROSIS.
ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS.

I

EM 81
EM 82 CALCULOS DEL APARATO URINARIO.
EM 83 HIPERPLASIADE LA PROSTATA.

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:EM 84 ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVA -
RIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO y

EME 100 ACCIDENTES DEL TRAFICO.DEL PARAMETRYO.
EME 101 OTROS ACCIDENTES.

I
OTRAS ENFERMEDADES DEl APARATO GE-

EME 102 INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES
AUTO

I
EM 85

NITOURINARIO.
INFl/NG IDAS. -EM 86 ABORTO. EME 103 INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES

-
EM 87 MASTlTlSy OTROS TRASTOINOS DE LA

PROVOCADAS
INTENC/ONALMENTE -LACTANCIA.

POR OTRAS PERSONAS; INTERVEN ---EM 88 OTRAS COMPLICACIONES DEl EMBARAZO,
CION LEGAl.DEL PARTO Y DEL PUERPERIO.

EME 104 TODAS LAS DEMAS CAUSAS
EXTERNAS.

EM 89 PARTO SIN MENCION DE COMPLlCACIO-
NES. .

NATURALEZA DE LA LESION:EM 90 INFECCIONES DE LA PiEl Y DEL TEJIDO-

EMN 105

1:

CELULAR SUBCUTANEO.
FRACTURAS.91 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL EMN 106
TRAUMAT/SMOS INTRACRANEALES y

EM
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO.

EMN 107
OTROS TRAUMATlSMOS INTERNOS. .

EM 92 ARTRITIS Y ESPONDllITlS.
QUEMADURAS..~ EM 93 OTROS REUMATISMOS NO ARTICULARES -

EMN 108 EFECTOS ADVERSOS DE SUBSTANCIAS QUI
(Lumbago).. ..

MICAS.-
! EM 94 OSTEOMIELlTIS y PERIOSTlTIS.. EMN 109 TODAS LAS DEMAS

LESIONES.

¡
EM ~5 OTRAS ENFERMEDADES.DEL SISTEMA 05=

.. TEOMUSCUlARy DEL TEJIDO C O N.!'
.JUNTIVO.'

**********
1:

EM 96 ANOMAlIAS CONGENITAS;
EM 97 TOXEMIAS DEL EMBARAZO. .

PERJ Mayo 14 de 1976.EM 98 CIERTASCAUSAS DE LA MORBllIDAD
L1]11 NATAl.

~~90 91

- - -
- -



SALARIO COSTO DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES

ANU AL HORA Conmlt:2 Visita Vacunac. Invest. Hipoder. Adm. Organizo

Q,990.oo O,6S 524 ¡"", -- ---- 208 -- 212 56

111560. 00 0.54 OO!J 200 268 --- 632 100 .-

11 1236.00 0.4,3
I ----

-:-~- "_.ro.'El'H:TAD DECI~L.:l~ N1J::.LJH ""'"

FASE III

ANALISIS DE RECURSOS HUMANos INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO

CONTRATADO AL AÑO. COSTO HORA Y DISTRIDUCION EN ACTIVI--

DADES O PROGRAMAS.

I

f

o;

.

;;MBRE Da CARGO
y Da FUNCIONARio

EPS. Dr. Edgar O CI-
fuentes GUvez

Ayudante de Enferm~

rh. faustina de Le6n
de Rivas.

Conserje: Caries A,

I Mong~ Garcia
I -

HORAS AÑO

CONTRAT.

1,000

2,000

2~coa

INSTRUMENTO I-A

- .~--

J

~



R E C U R S O No. de Precio Unit. Tiempo en Precio Unit. Régimen de Gmdo de Déficit E8t:i-
Dr.d.d. ~nInvent. Servicio ~tu.a.lpor Propiedul. uso. maclo.

depreciac.
Edif. Concreto P.S. 1 Q.9000.oo 10 :ol.flO$ Q. 1800.00 M.Solud P. Máximo
Balanza esc. uso clln. 1 " 33.50 " " 3.35 " "Reí. de gas Electrolux 1 " 130.50 " " 14.30 " "Mesa de metal p. 3 sec.

Ipara exámenes. 1 " 81.40 " " 8.95 " "Balanza en Kg. para lni. 1 " 7.80 11 :;,;.lO3 " O.78 " "Esteril. portable de preso 1 " 33.50 " " 3.35 " "Esflgnoman6metro de -- " "mercurio 1 " 6.79 11
" 0.07 " "Depresor autom't. para

1"
basura 1 " 6. ~8 " 0.62 " "Paq. aguJas de out. 3/8

IcIrculo 6 " 0.13 " " O.OZi " "Band.plana p/lnstr. cirug. 1 " 2.87 "
,;

0.28 " "
" cuadrada con tapo

de acero. ., ,, 6.38 " '., 0.';5 " "~PinzaHem. Kell recta
- I

síl! 1 l' ¡"' 7-: 11
¡

1: O.íYi " U1~d1;:¡,OO Sv...
-------1._~

,

I

I

I
UNIVERSIDAD DE SAN CA1U.OS DE GUATElVIALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE 111.

~

ANAUSrs DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO y DE OFICINA)
INSTRUMENTO 1-B

- ~~--- '..-..

)
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R E e u R S o No de Precio Unit. Ticm.po en Precio Unit. Régimen de Grado de ~ficit

Unidad en Inveurio SeTvicio actual por propiedad. Uso &timado.
d.epreciaci6D.

Hojas bistuñ No. 10 (110) 6 Q.0.15 llaii08 Q.O.Ol M.S.P. mediano 12

" " 11 (ll1j G " 0.15 " " 0.01 " " 12

" " 12 (112) 6 " 0.15 " " 0.01 " " 12
I

RDlones acero 8x1-3/4 x3!
Stairlless 2 " 1.28 " " 0.12 " "

I Riftones acero 10" Stainless 2 " 1.42 " " 0.14 " ",

Recip. acero p/511t. 2 " 3.24 " " 0.32 " "
lnigador acero National 1 " 2.14 " " 0.21 " mínimo 2
Pera rectal de 1 onza p/inf. 1 " 0.16 " " 0.01 " " 2

Tenn6metros Clin..en gra--
dos rectales 12 " 0.21 " " 0.02 " m~mo

T ennómetros Clin. en gra-
dos orales. 12 11 0.19 " " 0.02 " mixlmo

I Juego comp. prueba orina 1 " 2.00 " " 0.20 " mwmo

I
Tijeras disecc. curva, punta
roma 2 " 1.03 " " 0.10 " mediano 4
Porta agujas Mayo-haeger 6" 1 " 1.41 " " O.H " m áximc 3
Pinza Dlsec. e/dientes 6x1x2' 1 " 0.43 " " 0.04 " " 3

, Pera nasal de 1 oma p/ niflos 1 " 0.13 " " 0.01 " m mimo 3
T iraleches manuales 2 " 0.58 " " 0.05 " m mimo 3

I

Espéculo vagina! med. stalnl. 1 " 1.57 " " 0.15 " mediano 3
Espéculo vagina! peq. " 1 " 1.54 " " 0.15 " " 3
A1rl1meto doble gancho con " 2
rodos 1 " 1.73 I Ir

" 0.17 "
- ----~_._. -.J~--

J



....

1

RECURSO

Tubos latex de 4"c/u para
irrigador
Pima Cacher Hemost. recta

Stalnless
Pinza ~ cta anillo de 911
Pinza cuello recto Vusellm
Jacobs de 10"
Sonda Nelat6n Uretra! # 14
Pera de hule p/oldos, ulcer..
Copa acero Inox. grad. SOOcc

TlJer.. rectas aguda p/ roma
Pulverizador manual m/Hu1>1,
Pare. guante¡ hule # 7 Stand.
Yard. plLrtIco p/sAbana

36"
Piedra p/ afilar Arka_. N orto
Pelv1metro CoUyer ./marca
Bols.. hule p/ hle lo y a/ cal.
CInt.. tela graduad. en Cm.<.
Cepillo. Nylon p/clruJanos
Copa. Nylon grado 1 onza

&n.t08coplo Blaurlcular tipo
Ford

No. de Precio Unit..
--

Tiem;?o e~ Precio U~ Régimen de
Unidad en Inventario

Servicio actu~ por
.

f propiedad
depreciaci6n

s Q.O.38 1i ,a.fuJs

1
1

11 0.95
11 1.77

1
1
1
1
2
1
6
2
1
1
2
2
2
2

" 2.65

" 0,15

" 0.20

" 1,30

" 1.50

" 1.47
11 0.19

" 0.34

" 0.48
Ir 1.95

" 1.96
11 0.25

" 0.-41)
¡¡

l).ZE

"
",.
"
"
"

I
"

1 1" le. i!! "---~._--

"
"

"
"
"iI
"
"
"

Q.0.04

" 0.09
" 0.!7

" 0.26
" 0.01
11

0.02
11

0.13
ti

0.15

" 0,14
f1 0.01

" 0.03
" C.04
" 0,19
11 0.19
n 0.02
11 0.04
11 0.02

" 0,07

Minis.S.p.

"
"
"
"

"

"

"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

"

Grado de Déficit

Uso Estimado

mfuimo

m (¡ximo

mediano

mlnlme

"
"

m txlmo

"
m Inlme
m edw,o
m txlmo
m Inlme

"
"

mAximo

mini"",
mi.'<lmo

"

3
3

3
3
2

3

2

5

2

¡ J
I
I

I
,

I

/



R E e u R S o S No. de Precio Unit. Ti=po de. Precio Unit. R~ghnen de Grado de ~ficit;
Unidades en Inventario Servicio actual por propiedad. U,o estbnado

depreciación

Minist.S.P. .

I

E...o:tetosocpios fetale!! ~P!n~!'d. 2 9.0.28 11 anos Q.0.02 " mínimo
Escala Tallqulst p/hemoglobln. I " 0.34 " " 0.03 " "ReciPienteMet. con tapadera I " 2.40 " " 0.24 " mediano
Reververo de Kerosene a pre.. - .
M. Svez I " 4.49 " " 0.40 " In iximo
Reververo de Kerosene OpUmus I " 4.49 " " 0.40 " m mimo
Mango de bisturl # 3. 1 " 0.31 " " 0.03 " mediano
Bano de Polietlleno pasa Infan-

Iteso I " 0,90 " " 0.09 " mediano 2
Bandeja de metal con mango pa-

Ira intrumentos. 1 " 1.50 " " 0.15 " muimo 2 1

,



1,000 1,000
1,000 1,000

4 6

4 3

3,000 Q.0.00. 3
3,000 " 0.00.1

10 " 0.14.
500 " 0.00.2

7 " 0.87
100. " 0.01.

1 "10.00
4 " -- --

600 " 0.01
1,500 " 0.01.3

11 " 0.30.

NIVERSID:J'ILD DE S:AN ~~ DE GU .
FAcULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE IIl.

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
INSTRUl\.n:¡O"'ITO l...C

MEDICAMENTOS

Aspirina p/ Adultos
Aspirina N Il1o.
Fcs. Agua De.tilado
Tbl. Autlgrlpole.
Lts. Alcohol
Tbl. Teoflllna con fenobalbltal
Gl. Teollllna con fenobalbltal
Lts. Ellxer Ferruglnoso
Tbl. Dlyodohldroxlquin ni." 250
rngs.
Tbl. Dlyodohldroxlquin Adultos
Fcs. Corlrol al 1%

Cantidad recibida en cada Trimestre (Unid.)
ler. Trlm. 20. Trim. 3er. Trim. 40. Trlm. Costo Unlt.

Promedio.

500.
500

6
500

3
100

1
4

500

10

500

~,~-~O:~ _:~-

Existencias

Actuales
(Unidades)

ISO.
200.

2.
2m.

3.
200
3/4

850
1,110

15



NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES

Costo Unit. Eicistenci..ter. Trim. 20. Tr'=. 3er. Trim. 40. Trim. Promedio actuales
(Unidades)

Frascos de CorIzoI al 1/4%.
10

-- -- 5 Q.O.26 10
11bs. Fenobaroltal S6dico de 100 mg.

100 -- -- .
" 0.005 200

Fos. de Agua Oxigenada 1 libra
5 4 3 4 " 0.19 5

Fcs. Extracto de HlgadJ de 10 ce,
?-O -- 20 50 11 0.34 7

GI, TlmerosaI
1 -- -- - fI 5.00 --

Tbl. Sulfadi""ina
200 1,000 SOO 1,000

" 0.00.85 1,600
Tbl. Suliaguanldina

200 1,000 SOO ... " 0.00.55 I!OO
Fcs. Pomada Sulfatiazol

2 1 --o --. " 3.00 4
Lhso Talco en polvo

2
--- --- --- ti 0.34 1

Fr.s. Complejo B.
20 .20 20

--- " 0.22 16
F......'S'. Tiamina

20

I

20 -- 40 " 0.21 10
Fcs. de Vitamina B 12

20 20 20
-- " 0.21 22

Fcs. Anestesfn
-- 2 .. 2 11 0.50 2

GIs. K"'pecute
-. 2 1 -- " 6.25 1/4

Fcs. Tintura de BelUdona
-- 1 - 1 " 1.00 4

Lb>. d~ BeoiU:o::.t.to de Bencilo

-- -L
;; 1 - " 2.76 3

,

~.d Vcl<'IDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE IU.

....

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIALEs
MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO l-C

I

: I

J



NO!vIBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES 1~r~ Trim.~ 2o~ Trim. 3er. Trim. 40. Trim. Costo Unit~ Existencias
Promedio actuales

(Unidades)
F cs. Tintura de Drosera -- 1 -- -- Q.l.00 1
Feo.. Anti~eido Maalox -- 20 -- 40 " 0.48 3
Lts. Antis~ptlco -- 1 -- -- " 1.50 1
Fes. Elixer Paregbrico -- 2 -- 2 " 0.75 1
Fes. Host.cilina 4,000.000 Unido. -- 30 SO 55 " 0.29 -Gis. Antlhelmlntiea -- 2 1 2 " 3.92 2
Fes. Vlal.ta oJeGenelana -- 1 3 1 " 0.55 3
Amp. Vltam ina K. -- 10 -- 30 " 0.06 35
Fes. Colirio 5ultata de Zinc. -- 10 -- 10 " 0.07 5

I

Fes. Panlada 5allenato de MetU" 1 i g. -- 1 -- -- " 1.70 6
Fes. Tbl. Adelfo: Pro-natales -- - 1 3 " 9.50 -Gl.. Pocilln ESpeetorante -- - 1 5 " 3.73 1

I

C~psulas Cloronfenicol 250 mg. -- - 100 -- " 0.03 350
Fes. Dldr~n

I
-- -- 6 -- " 1.00 -GI. HIst-AIer. -- -- -- 1 " 9.50 3f4gl.

5bs. AntldlaITelc.o Entero 5ed!v. -- -- -- 100 " 0.15 --C~psul.. AmpieUina -- -- -- 200 " 0.13 --Gis. roel"" Antidlarrelea -- -- .- 4 " 7.13 1
Antlesp..mbdleo Acabel TM. -- .- -- 100 " 0.04 60
C~p¡mb.sQuemicC':tina -- -- -- 200 " 0.13 -Fes. Dextrosa al 5% de 500 ce.

-_.:~-1_--- -- 15 " 0.57 15p -,,~-



NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES Cótntidad Recibida en cada Trimestre (Unid.) Costo Unit. Existencias
ter. Trim. 20. Trim. 3er. Trim. 40. Trim. Promedio. Actuales

(Unidades)Tbls. Tensil
100 9.0.00.8 100Ampollas Ergonovina
45 " 0.10 45 '1

Fes. Estreptomicina
2Q

" 0032 12101. Polivitaminas
500 11 0.06 300TbI. Glif~~n
100

" 0.04Fes. Mercurocromo
1 " 0.94 1Ampolbs Gluconato de Calcio

12
" 0.10 12Amp. Neo-MeIubrina

80 11 0.06 52TóniC2S Ferruginosas niftos
1,000 "0005MATERIALES:

Aguj.. Hipo1lenn icas doc. # 22
2

" 6G07 24AgnJ.. Hipod~nn ieas doc. "23
2 " 0.07 24AguJ as Hipo~rm ieas doc. "25
1 " 0,07 12Jeringas Hipod~nnicas de 10 cc.
3 " 1.10 4]erlogas Hip06ennicas de 5. cc.
3 " 6.63 6]t:riDg~ Hip08ermicas de 3 cc.
3 " 0.88 4]eI'ing2S Hipollérmicas de 2 CC.
4 " 0895 5Caj~ de Curitas
2 ti 0.70Lbs. de AgIdón Absorvente

2 3 1
" 1.05 3Limpiadores de manta

2
" 0.50 2Rollos de Esparadrapo Micorpore

8 11 0.67 6Rollos de ~aradrapo Transpore
2 11 OG67 2Paquete de Gaza 25 yardas

1 1 " 3.95 6

J



:N01V1BRE DE MEDICWAS y
MATERIALES

'1'~r.rnó:m<'!tro!:' Orz!~~
l'ennÓme1:ros Rectales
~ilja de Baja. Lenguas de 500 c/u
t¡tros de Savl6n
¡¡.cobas Ralz
!Jotes de Aj ax

J.¡"jas de Papel Bond Memb. Oficio
liojas de Papel Bond Meb. Carta

S"bres Membretados t/cuadrado
~res Membretados t/oficio

eibi en ea a rimesUe ( nid.) Costo nit.
20. Trhn. 3er. Trim. 40. Trim. Promedio.

500

s
S
1
4
2

3
100
100
100
100

Q.O. 4
.. 0.44

" 4.95

" 1.98
" 0.29
" 0.30
" 0.58
11 0.90
" 0.46
11 0.58

--

istencias
Actuales
(Unidades)

6
6
1
4

1
100
100
150
200

t

.,

Jj
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